CONSEJO DE LA PERSONA JOVEN
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	PROGRAMA ALTERNATIVAS JUVENILES
INSTITUTO NACIONAL DE APRENDIZAJE
VICEMINISTERIO DE JUVENTUD 
FORMULARIO DE POSTULACION

	


IDENTIFICACIÓN DEL(A) POSTULANTE:

	PRIMER APELLIDO
	SEGUNDO APELLIDO
	NOMBRE

	
	
	

	FECHA DE NACIMIENTO:
	EDAD
	SEXO
	NACIONALIDAD
	No. CÉDULA – RESIDENCIA 
	

	DÍA

                    
	MES

                    
	AÑO

                    
	
	
	
	
	

	TELÉFONO(S)
	FAX.
	CORREO ELECTRÓNICO

	
	
	

	DIRECCIÓN:

	PROVINCIA
	CANTÓN
	DISTRITO
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DIRECCIÓN EXACTA: 



ESTUDIO Y TRABAJO:

	¿ESTUDIA ACTUALMENTE?                
	SÍ:
	NO:
	NIVEL O GRADO:
	NOMBRE CENTRO EDUCATIVO:

	
	
	
	
	

	SI NO ESTUDIA, INDIQUE EL ÚLTIMO AÑO APROBADO:

	

	¿TRABAJA ACTUALMENTE?   
	SÍ:
	NO:
	¿DÓNDE?
	FUNCIÓN QUE DESEMPEÑA:

	
	
	
	
	


INDIQUE EN ORDEN DESCENDENTE EL PROGRAMA DEL INA QUE DESEA CURSAR:

	1
	

	2
	

	3
	



CARACTERIZACION DEL NUCLEO FAMILIAR

	NOMBRE
	PRIMER APELLIDO
	SEGUNDO APELLIDO
	EDAD
	No. CÉDULA – RESIDENCIA
	INGRESO   POR MES

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Doy fe que los datos proporcionados en esta boleta son verdaderos.

_______________________________________________               ___________________________________________
FIRMA DEL(A) POSTULANTE

   

   


FECHA

ANOTE LA FECHA EN QUE ENTREGÓ ESTE FORMULARIO:      






NOMBRE DELA PERSONA O FUNCIONARIO QUE RECIBE EL FORMULARIO:










